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Hockey is een sport die in Nederland
steeds populairder wordt, gezien het
groeiend aantal hockeyers gedurende de
laatste jaren. Ruim 130.000 mensen zijn
actief in deze sport (17) en de Koninklij-
ke Nederlandse Hockey Bond staat wat
aantal leden betreft op de 7e plaats in
Nederland (25). Hockey is een sport die
vrijwel uitsluitend in wedstrijdverband
gespeeld wordt, zowel op natuurgras als
op kunstgras. In samenhang met de
groei van het aantal hockeyers valt ook
een stijgende lijn in het aantal letsels te
bespeuren. Dit negatieve aspect van
sportbeoefening staat de laatste jaren in
toenemende mate in de belangstelling
(22). Hockey staat na voetbal op de
tweede plaats wat betreft incidentiecij-
fers (23). De meeste hockeyletsels val-
len in de leeftijdscategorie 15-19 jaar,
waarbij de verdeling van de letsels naar
mannen - vrouwen 60%-40% bedraagt
(28).
Dit artikel geeft een overzicht van wat er
in de internationale literatuur bekend is
over incidentie, lokalisatie, ernst en aard,
directe oorzaken, risicofactoren en pre-
ventie van letsels die optreden bij hoc-
key. Naar hockeyletsel zijn in Nederland
slechts twee gerichte studies gedaan (3,
30). Hockeyletsel maakt daarnaast deel
uit van het Prive Ongevallen Registratie
Systeem (27) en is een jaar lang (1981)
opgenomen geweest in de Continue
Morbiditeitsregistratie in een aantal huis-
artspraktijken (24). Opvallend is dat het
merendeel van het onderzoek acute let-
sels betreft en beschrijvend van aard is,
en dat vrijwel in geen enkele studie een
vergelijking met een controlegroep van
hockeyers zonder letsel heeft plaatsge-
vonden. Het is moeilijk de verschillende
gepubliceerde studies met elkaar te ver-
gelijken, doordat het begrip blessure
verschillend gedefinieerd wordt, danwel
doordat een definitie hiervan totaal ont-
SAMENVATTING
Hockey is een sport waar in Ne-
derland ruim 130.000 mensen ac-
tief aan deelnemen en die de laat-
ste jaren duidelijk aan populariteit
wint. Het aantal klinisch en polikli-
nisch behandelde letsels bedraagt
in ons land gedurende de laatste
jaren gemiddeld zo'n 8.500 per
jaar. Incidentiecijfers die uit onder-
zoek naar voren komen varidren
van 4 tot 21% per jaar. De belang-
rijkste factoren die als directe oor-
zaak worden aangegeven zijn de
bal en de stick. Over risicofactoren
is nog zeer weinig bekend. Op het
gebied van tandletsel blijkt het
dragen van een gebitsbeschermer
van belang to zijn bij het voorkó-
men van letsel. De invoering van
het kunstgras op grote schaal na
1977 lijkt een aantal factoren met
zich mee te hebben gebracht die
blessures in de hand werken. Met
name de schokdemping van de
kunstgrasoppervlakken en de wnj-
ving die door de toplaag wordt op-
gewekt in combinatie met het ge-
bruikte schoeisel lijken predispo-
nerende factoren to zijn. Nader
onderzoek naar deze factoren is
een eerste vereiste voor een ef-
fectieve preventie.
breekt en het aan de respondenten
wordt overgelaten wat zij als een blessu-
re opvatten. Veelal hebben de resultaten
slechts betrekking op kleine, vaak gese-
lecteerde, populaties, waardoor de ge-
neraliseerbaarheid van de betreffende
incidentiecijfers gering is. In dit artikel
wordt de term letsel gehanteerd, die
door de aard van de gebruikte studies
betrekking heeft op acute letsels, tenzij
anders vermeld wordt.
Incidentie
Incidentiecijfers worden verkregen door
het aantal als zodanig gedefinieerde
sportletsels in een bepaalde periode te
delen door de grootte van de groep die in
die periode de betreffende sport beoe-
SUMMARY
Recently, field hockey is beco-
ming more popular in the Nether-
lands. Over 130.000 people are
registered as active participants.
Estimated incidence rates of injury
range from 4 to 21% annually. The
most prominent factors that are
mentioned as direct causes are
the ball and the stick. Little is
known about the relevant risk fac-
tors for injury. Dental injuries
seem to be prevented by wearing
a mouth protector. The introducti-
on of synthetic surfaces is assu-
med to bring along a number of
predisposing factors. Especially
the insufficient extinction of the
shocks that occur while running
and the friction which is raised in
combination with the type of sole
of the hockey shoe that is utilized
seem important. Further studies
about these factors are essential
in order to make adequate preven-
tion possible.
fende en waarbinnen de letsels werden
geregistreerd.	 Vermenigvuldigd	 met
100% ontstaat	 dan het letsel-inciden-
tiepercentage voor die groep. Het inci-
dentiepercentage geeft tevens het ge-
middelde risico op letsel aan dat een
individu jaarlijks
	 loopt. De incidentiecij-
fers die verder weergegeven worden zijn
steeds herekend per speler per jaar, ten-
zij anders is vermeld. Tabel 1 geeft de
incidentiecijfers die door de diverse on-
derzoekers gegeven worden.
De eerste publikatie over hockeyletsels
komt van Glass (13) die bij een club
gedurende 1 jaar (1926-1927) alle let-
sels registreerde die optraden bij de
wedstrijden die gespeeld werden. Glass
berekende een incidentiecijfer per speler
per wedstrijd van 0,4%. Voor het bereke-
nen van de risicopopulatie vermenigvul-
digde Glass eenvoudigweg het aantal
wedstrijden met 22 (2 elftallen). Voor het
berekenen van
	 het incidentiecijfer	 per
speler per jaar kan men het aantal spe-
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lers (7600) waarschijnlijk met ongeveer
een factor 15 (geschat gemiddelde aan-
tal competitiewedstrijden per speler per
jaar) terugbrengen. Het incidentiecijfer
na deze correctie wordt 5,5%. Arnold (1)
vond op gelijke wijze als Glass een inci-
dentiecijfer van 0,3% bij 23.672 spelers.
Indien men dezelfde correctie als bij
Glass toepast vindt men bij Arnold een
incidentiecijfer van 4,9%. Bij beide on-
derzoeken werd alleen letsel genoteerd
dat de speler dwong tot:
een onderbreking van minstens 3-5
minuten of
het verlaten van het spel. In Nederland
is het eerste onderzoek naar hockeylet-
sel door Reynen (30) verricht. In Nijme-
gen werden alle elftallen van de hockey-
clubs gedurende de 2e competitiehelft in
1979 gevolgd. Bij 850 senioren (dames
en heren vanaf 15 jaar) werden 31 letsels
gevonden bij 5057 hockey-uren. Dit be-
tekende ruim 6 letsels per 1000 hockey-
uren. Aannemende dat een hockeyer
ongeveer 35 uur gemiddeld per jaar aan
veldhockey besteedt (30), zullen 28 hoc-
keyers samen 1000 hockey-uren leve-
ren. Reynen vindt op deze wijze een
incidentiecijfer van 21%.
Thelen (35) heeft in Duitsland 33 hoc-
keyers (internationals) onderzocht en
ondervraagd naar letsel. De periode
waarover teruggevraagd werd besloeg
de gehele hockeycarriére en bedroeg
gemiddeld 23 jaar. Er werden 94 letsels
aangegeven. Gemiddeld per jaar is er
een incidentiecijfer van 8,4% to bereke-
nen. Bij dit onderzoek moet wel worden
aangegeven dat de resultaten vertekend
kunnen zijn door onvoldoende herinne-
ring en de sterk geselecteerde onder-
zoeksgroep.
Mathur et al (21) rapporteren 641 letsels
bij 212 hockeyers in Nigeria gedurende
een 8 weken durende follow-up. Bij dit
tijdsbestek (ongeveer een competi-
tiehelft) kan een incidentiecijfer van
302% berekend worden. Op jaarbasis
zou dit een cijfer van ongeveer 600%
betekenen. De zeer ruime opvatting van
het begrip letsel in deze studie (incl.
schaafwonden e.d.) is waarschijnlijk de-
bet aan dit extreem hoge cijfer.
Van Rens (29) heeft de gegevens geana-
lyseerd van sportletsels die in 1980 en
1981 op de Eerste Hulp van het St. Rad-
boud Ziekenhuis in Nijmegen binnen-
kwamen. Er werden 98 hockeyletsels
geregistreerd. Gebruikmakend van de
populatiegegevens van Reynen (30) kan
men een incidentiecijfer berekenen van
5.8%.
Biener (2) meidt van 153 hockeyers in
het Duitstalige Zwitserland (alle niveaus)
110 blessures bij 102 mannen over een
periode van 12 jaar en 48 blessures bij
51 vrouwen over 9 jaar, hetgeen inciden-
tiecijfers impliceert van 8,9% en 10,5%
voor mannen en vrouwen respectieve-
lijk.
Bourgoin (4) verzamelde tussen 1977 en
1979 de wedstrijdformulieren van wed-
strijden uit de hoogste dames- en heren-
afdeling in Frankrijk, waarop gegevens
genoteerd stonden over letsels die tij-
dens de wedstrijden waren opgelopen.
Hij vond 273 blessures bij 2080 hockey-
ers. De incidentie per jaar bedroeg 13%.
Naar geslacht en spelniveau uitgesplitst
vertoonden de cijfers duidelijke verschil-
len. De incidentie bij mannen was hoger
dan bij vrouwen en lagere teams hadden
een lagere incidentie dan hogere teams,
zowel bij de dames als bij de heren.
Inklaar (16) rapporteert dat 3% van de
ongeveer 240.000 jaarlijkse sportletsel-
consulten bij de huisartsen het gevolg is
van letsel veroorzaakt door hockey (ge-
gevens over 1981). Dit betekent onge-
veer 7200 letsels. Bij een totaal aantal
hockeyers van 108.000 in 1981 (17) be-
tekent dit een incidentie van 6.6%.
Dolmans et al (11) hebben onderzoek
verricht naar het aantal gevallen van plot-
se dood bij sport. Voor hockey komen zij
tot een aantal van 3 op een populatie van
80.000 hockeyers. De slachtoffers waren
alien mannen. In dit onderzoek werd
80% van alle gevallen van plotse dood bij
sportbeoefening veroorzaakt door acute
hartdood.
Bolhuis (3) heeft onderzoek verricht naar
het aantal ongevallen met tandletsel bij
hockey. Na een retrospectief onderzoek
bij 3577 hockeyers komt hij tot een
schatting van 900 tandletsels per jaar,
hetgeen een incidentiecijfer betekent
van 0,7%.
In het rapport PORS 1986 (27) wordt het
landelijk aantal op de Eerste Hulp afde-
lingen van de algemene ziekenhuizen
behandelde hockeyblessures geschat
Tabel 1. Overzicht van onderzoek naar incidentie van hockeyletsel
Auteur	 incidentie'	 opmerkingen
Glass, 1927	 5,5%* • .	 Duitsland, D+H***, 1 jaar
Arnold, 1931	 4,9% —	 Duitsland, D+H, 1 jaar
Reynen, 1981	 21%	 Nijmegen, D+H, 8 weken
Thelen, 1981	 8,4%* •	 Duitsland, H
Mathur, 1981	 600%*	 Nigeria, 8 weken
Van Rens, 1982
	
5,8%* •	 Nijmegen, D+H, 2 jaar
Biener, 1983	 8,9%*	 Zwitserland, D, 9 jaar
10,5%*	 Zwitserland, H, 12 jaar
Bourgoin, 1983	 13	 Frankrijk, D+H, 3 jaar
lnklaar, 1985
	
6,6%• •	 Nederland, D+H, consulten
huisartsen
PORS, 1984, 1985, 1986	 7%• •	 Nederland, D+H, consulten
Eerste Hulp ziekenhuizen
Bolhuis, 1987	 0,7%**	 Nederland, D+H, tandletsel
WVC, 1987	 3,9%	 Nederland, D+H, 2 jaar
De incidentie is steeds berekend per speler per jaar
Cijfers gevolgd door	 zijn gebaseerd op eigen berekeningen aan de hand van gegevens
van de diverse auteurs.
*** Bij hockey spreekt men van Dames (D) en Heren (H), in plaats van vrouwen en mannen.
58
	 Geneeskunde en Sport 22, nr 2, 1989
Tabel 2. Lokalisatie van letsels in percentages van totaal.
Lokalisatie II III IVA IVB VA VB VI VII VIII
ond. extr. 50 58 57 79 64 48 28 29 33 37
hoofd/hals 32 13 5 8 29 15 29 47 39 32
romp 11 6 14 9 7 2 13 10 5 2
bov. extr. 7 23 24 4 35 30 14 23 27
niet te lokaliseren 2 —
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
op 8900. Dit is een stijging van 200 ten
opzichte van 1985 en 900 ten opzichte
van 1984 (28). Samen met de gegevens
over ledenaantallen over die jaren (17)
levert dit een gemiddelde poliklinische
incidentie van 7% op.
Het rapport	 'Sportletsels in Nederland'
(23) geeft een overzicht van gemiddelde
jaarlijkse incidentiecijfers op grond van
gegevens van PORS-SPORT 1984 en
1985 en	 participatiegegevens van
Schoonderwoerd uit 1984 (33). Hockey
staat hier op een tweede plaats, met een
gemiddeld jaarlijks incidentiecijfer van
3.9%. Uit dit rapport wordt niet precies
duidelijk hoe men tot dit incidentiecijfer
gekomen is. Gezien het hierboven ge-
noemde cijfer van 7% dat is gebaseerd
op dezelfde PORS gegevens en leden-
aantallen van KNHB lijkt dit nogal een
onderschatting.
Men mag zich afvragen in hoeverre deze
cijfers de werkelijkheid benaderen als
men in ogenschouw neemt dat de PORS
gegevens alleen maar de ernstiger let-
sels bevatten. Indien men nu een optel-
ling maakt van het incidentiecijfer 7%,
gebaseerd op PORS en ledenaantallen,
het cijfer 6,6% van Inklaar (16) van de
peilstations	 van de huisartsen en de
0,7% die men op grond van de gegevens
van Bolhuis (3) kan berekenen, dan komt
men uit op ruim 14%. Letsels die ter
plekke meteen door fysiotherapeuten,
verzorgers of masseurs worden behan-
deld zijn dan nog niet inbegrepen. Stelt
men dit aantal ook op 6 a 7%, dan wordt
het totaal ongeveer 21 %. Dit is precies in
overeenstemming met hetgeen Reynen
(30) gevonden heeft. Reynen heeft in
Nijmegen de vier clubs als uitgangspunt
genomen en voor elk team een contact-
persoon gezocht. Gedurende een com-
petitiehelft heeft hij iedere week contact
gehad met deze personen om letsels op
te sporen bij de teams. Deze wijze van
werken levert een veel completer beeld
van de werkelijkheid op dan bijvoorbeeld
het PORS dat alleen cijfers heeft over
letsels die op de Eerste Hulp zijn behan-
deld. In Eindhoven wordt door de GGD
een onderzoek uitgevoerd naar hockey-
letsel bij de hockeyclubs aldaar (7). De
eerste indrukken met betrekking tot inci-
dentie wijzen tevens in de richting van
ruim 20%.
Letsels
Tabel 2 geeft een overzicht van lokalisa-
ties van letsel in percentages van het
totale aantal letsels per onderzoek. Bij de
onderzoeken waar geen percentages
beschikbaar waren zijn de percentages
berekend aan de hand van de absolute
Bran,
I = Glass, 1927
II = Reynen, 1981
III = Mathur, 1981
IV = Rose, 1981 A=minor, B=major
getallen die gegeven werden door de
auteurs.
In deze tabel valt op dat bij alle onder-
zoeken de onderste extremiteiten het
meest getroffen worden door letsel. En-
kelletsel neemt bij veel studies het groot-
ste deel voor zijn rekening van de letsels
aan de onderste extremiteiten (13, 32,
29, 28). Uit de PORS gegevens (28)
blijkt dat van de ernstiger letsels het
V = Biener, 1983, A=vrouwen, B=mannen
VI = Yannick & Pervier, in Bourgoin 1983
VP = Bourgoin, 1983
VIII = PORS, 1984, 1985, 1986
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Tabel 3. Letsel naar diagnose in percentages van totaal
Diagnose IIIB IV V
kneuzing 40 22 16 32 33 33
botbreuk 33 6 22 21 16 15
wonden 51 22 10 25 26
verrekking
band/kapsel 23 20 22 27 21 23'
ontwrichting 18 10 2
overig 4 1 3 3
100 100 100 100 100 100
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hoofd het meest getroffen wordt (33%),
gevolgd door hand/vinger (21%) en de
enkel (19%).
De ernst van blessures wordt veelal
weergegeven door het aantal dagen ver-
zuim van werk of sport (18). Alterna-
tieven zijn het noemen van de behande-
laar (trainer, arts, fysiotherapeut etc.), de
behandeling, of het maken van een inde-
ling naar medische diagnose, waarbij in
het midden gelaten wordt welk soort let-
sel het meest ernstig is. Tabel 3 geeft
een overzicht van letsel naar medische
diagnose.
Thelen (35) heeft alleen de middelzware
en zware letsels opgenomen in zijn regi-
stratie en laat schaafwonden en dergelij-
ke buiten beschouwing, in tegenstelling
tot Mathur et at (21) die deze categorie
wel in hun onderzoek hebben meegeno-
men. Bij Mathur et al. neemt deze cate-
gorie de helft van alle letsel voor zijn
rekening. Biener (2) heeft als enige het
onderscheid aangegeven tussen man-
nen en vrouwen. Het meest opvallend
hierbij is dat de vrouwen twee maal zo-
veel kneuzingen oplopen als mannen,
maar dat mannen meer dan het dubbele
aantal wonden oplopen. Biener geeft
hiervoor als verklaring dat bij mannen
harder geslagen wordt, zodat een klap
die bij vrouwen een kneuzing oplevert,
bij mannen ook at snel een wond veroor-
zaakt. Twee onderzoeken die niet in ta-
bel 3 zijn opgenomen, maar toch ver-
Brom
I = Thelen, 1981
II	 Mathur, 1981
III = Biener, A =vrouwen, B=rnannen
meld kunnen worden zijn de onderzoe-
ken van Rose (32) en Van Rens (29).
Rose (32) heeft gedurende vier jaar
(1976-1979) het dameselftal van de Cali-
fornia State University gevolgd. Cijfers
over aantallen speelsters ontbreken he-
laas. Rose noteerde 81 letsels tijdens
zijn observatieperiode waarvan hij 14 let-
sels als 'major injury' betitelde en 67 als
'minor injury'. 'Minor injury' werd om-
schreven als letsel dat voornamelijk door
de trainer kon worden afgehandeld en
dat verder weinig tot geen gevolgen had
voor de speelster. 'Major injury' werd
omschreven als letsel dat door de tea-
marts behandeld moest worden, dat ver-
der spelen onmogelijk maakte en verde-
re behandeling vereiste. De meest voor-
komende blessure was een verrekking
van de enkelband (20x). Van Rens (29)
hanteerde een 3-deling voor letsels die
binnenkwamen op de Eerste Hu1p (EH)
in Nijmegen. Categorie I betrof een con-
sult op de EH, niet gevolgd door verdere
poliklinische behandeling, Categorie II
betrof een consult op de EH, gevolgd
door nadere medische behandeling (het-
zij huisarts, hetzij poliklinisch), categorie
III betekende opname in het ziekenhuis.
De verdeling van de 98 hockeyletsels
over de 3 categoriebn was als volgt: 1-55,
11-39,111-4.
Kranenborg (18, 19, 20) heeft bij de be-
roepsbevolking het aantal verzuimda-
gen, veroorzaakt door sportletsel beke-
ken ten opzichte van het totale ziektever-
zuim. Het blessureverzuim is 4% van het
totale verzuim bij mannen en 3% bij
vrouwen. Hockeyers verzuimen samen
met voetballers het meest frequent van
alle sporters. Van alle blessureverzuim
komt 51% voor rekening van voetbal en
hockey samen. Mannen verzuimen va-
ker voor sportletsel dan vrouwen, maar
minder lang dan vrouwen. Een andere
indicatie voor de ernst van letsel is het
kijken naar de behandeling van het op-
gelopen letsel. Alleen de PORS-gege-
vens (28) leveren hier informatie over
(tabel 4).
Tabel 4. Vervolgbehandeling in percen-
tages
behandeld en ontslagen 	 45%
behandeld en controle	 54%
opname	 1%
100%
Bron: PORS 1984, 1985, 1986
Uit tabel 4 blijkt dat over de jaren 1984 tot
en met 1986 gemiddeld nog geen 1°/0
van alle ernstiger letsels opname in een
ziekenhuis behoeft. De gemiddelde op-
nameduur bedroeg 6 dagen (28).
Het WVC-rapport 'Sportletsel in Neder-
land' (23) geeft een rangordetabel voor
de gemiddelde jaarlijkse klinische inci-
dentie van acute sportletsels per 10.000
beoefenaren. Hockey staat hier op een
10e plaats met een incidentie van 6.2%.
Het is nog onduidelijk in hoeverre de
opkomst van kunstgras een verandering
in het blessurepatroon heeft teweegge-
bracht, omdat gegevens hierover ontbre-
ken. Brenninkmeijer (6) neemt op grond
van zijn praktijkervaring als medisch be-
geleider van het nationale dameselftal
wel een verandering waar in het blessu-
repatroon. Het aantal contactletsels is
volgens deze auteur afgenomen, door-
dat het spel beheerster is door het egale
oppervlak, schaaf- en brandwonden tre-
den echter meer op door to hoge wrijving
bij het vallen. Acute letsels komen vooral
bij ongetrainden of reeds licht gebles-
seerden vaker voor. Brenninkmeijer (6)
IV = Bourgoin, 1983
V = PORS, 1984, 1985, 1986
' categoric verrekking en ontwrichting samen.
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rapporteert eveneens een stijging in
overbelastingsletsels (achillespeesont-
steking, shin splints, klachten bij pees-
aanhechtingen rondom knie, kniepees
zelf en pezen in de lies), omdat de spe-
lers door de hardere kunstgrasvelden
meer schokken in het lichaam moeten
opvangen. Nusse (26) wijst ook op de
mogelijkheid van een stijging in het aan-
tal knieletsels en overbelastingsletsels
bij hockey op kunstgras.
Directe oorzaken
Tabel 5 geeft een overzicht van de direc-
te oorzaken van hockeyletsel zoals die
door de getroffen spelers zelf worden
aangegeven. De percentages zijn ge-
middelden van de gegevens van Thelen
(35), Reynen (30), Yannick en Pervier (in
4), Bourgoin (4), Bolhuis (3) en PORS
(28). Het is niet duidelijk in hoeverre er
overlap bestaat tussen de categorieen
medespeler-botsing en loopfout-eigen
Pout.
Tabel 5. Directe oorzaken van hockeyletsel
Oorzaak Percentage
35
26
17
6
4
7
5
100%
stick
bal
medespeler
botsing
loopfout
eigen Pout
overig 
Bron:
Thelen, 1981
Reynen, 1981
Yannick & Pervier (in Bourgoin 1983)
Bourgoin, 1983
Bolhuis. 1987
PORS, 1988
Uit tabel 5 komt duidelijk naar voren dat
de hockeystick on de hockeybal de be-
langrijkste directe oorzaken van hockey-
letsel zijn. Dit wordt nog bevestigd door
gegevens van Glass (13), Arnold (1) on
Crompton (8) die niet in de tabel ver-
werkt konden worden. Bourgoin (4) ver-
meldt het onderscheid tussen mannen
en vrouwen. Bij vrouwen zijn medespe-
ler (38%) en botsing (20%) de belang-
rijkste factoren. Ook Arnold (1) vond een
verschil voor vrouwen ten opzichte van
mannen. Voor de stick berekende hij
20% voor vrouwen tegen 43% bij man-
nen. Voor de bal echter berekende hij
30% bij vrouwen tegen 15% bij mannen.
Dit zijn indicaties dat bij vrouwen wellicht
andere factoren een rot spelen bij het
ontstaan van blessures.
Risicofactoren
In tegenstelling tot de directe oorzaken
van letsel, die alleen een rol spelen tij-
dens het moment van ontstaan van let-
sel, is het tijdselement niet van belang bij
risicofactoren. Risicofactoren zijn facto-
ren die van invloed zijn op het letselrisi-
co. Over risicofactoren voor het ontstaan
van hockeyletsel is nog vrijwel niets be-
kend. Er is tot nu toe geen enkel onder-
zoek dat op een verantwoorde wijze risi-
cofactoren voor hockey heeft onder-
zocht. In diverse publikaties wordt echter
aangegeven dat onderzoek naar risico-
factoren per sporttak nodig geacht wordt
om tot preventieve maatregelen over to
kunnen gaan (18, 31). Het merendeel
van het beschikbare onderzoek is puur
beschrijvend van aard. Door enkele au-
teurs worden wel vermoedens geuit op
grond van hun bevindingen. De volgen-
de factoren komen hierbij naar voren:
spelniveau (4, 32), positie in elftal (2, 4),
spelregels (4, 32, 12), terreingesteldheid
(4, 6, 15, 26), beschermende materialen
(3, 4, 32), schoenen (2, 6, 10, 15), onvol-
doende gezichtsvermogen (4) en roeke-
loosheid (5). Achtereenvolgens zullen
deze geopperde risicofactoren de revue
passe ren
Spelniveau
Bourgoin (4) nam een stijging waar in het
letselrisico naarmate het niveau toenam.
Rose (32) daarentegen geeft het stijgen-
de spelniveau tijdens een 4-jarige obser-
vatieperiode als verklaring voor de dating
van het aantal letsels.
Positie in elftal
Bourgoin (4) kwam tot het inzicht dat het
letselrisico afhankelijk was van de positie
die de speler in het veld innam. Er was
een afnemend letselrisico van midden-
voor naar half spelers, buitenspelers en
doelverdedigers. Dit is in overeenstem-
ming met de gegevens van Biener (2)
die dezelfde lijn van afname in de opstel-
ling van een elftal waarnam.
Spelregels
Bourgoin (4) stelt dat het niet naleven
van spelregels een belangrijke factor is
in het ontstaan van met name aange-
zichtsletsel. Bal en stick zijn in 76% van
deze gevallen directe oorzaak van het
letsel. Zowel Rose (32) als Bourgoin (4)
geven aan dat strengere naleving van de
regels, met name bij 'sticks' (bij een slag
mag de stick zowel voor als achter het
lichaam niet boven schouderhoogte uit-
komen), het hoog spelen van de bal en
opzettelijk lichamelijk contact preventief
kunnen werken. Elliott on Jones (12) on-
derstrepen dit door to wijzen op enkele
ongevallen met zeer ernstig oogletsel,
die voorkomen hadden kunnen worden
indien de regels ten aanzien van 'sticks'
strenger gehanteerd waren.
Terreingesteldheid
Bourgoin (4) geeft aan dat een slechte
staat van onderhoud van het veld het
letselrisico zou kunnen verhogen, omdat
de bat door oneffenheden in het veld van
richting kan veranderen. De speler kan
hierdoor niet goed of tijdig op de bat
anticiperen, hetgeen letsels in de hand
werkt. Met de komst van kunstgrasvel-
den is deze problematiek van natuur-
grasvelden ondervangen. Kunstgras
brengt echter weer andere factoren met
zich mee. In Nederland wordt tegen-
woordig buiten natuurgras op 6 verschil-
lende soorten kunstgras hockey ge-
speeld (6). (Er is werkelijk contact met
het sportoppervlak.) Bij dit grondcontact
is in de schoen tijdens beweging een
schuif- on een draaicomponent to onder-
scheiden. Deze zijn materiaaltechnisch
moeilijk op elkaar of to stemmen. Vol-
gens lJzerman (15) is schokdemping
een samenspel van de schoen met de
drie-eenheid mens, sportoppervlak en
type sport. waarbij in de schoen met
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name de tussenzool een belangrijke rot
speelt. Het netto-effect van de schok-
demping van de schoen is afhankelijk
van de aard van het sportoppervlak (14).
Een schoen zal dus bijna nooit geschikt
zijn voor alle typen oppervlak. Voor hoc-
key op kunstgras zijn nog geen gege-
vens voorhanden van onderzoek naar de
relatie schoenoppervlak in verband met
het ontstaan van letsel. In dit opzicht is
het onderzoek van Deporte et at (10)
vermeldenswaard. Op grond van veron-
derstellingen uit Amerikaans onderzoek
op het gebied van letsels bij American
Football uit de jaren zeventig (9) werd
gekeken naar de wrijvingsmomenten die
ontwikkeld werden door 9 verschillende
voetbalschoentypes op drie typen kunst-
gras. De veronderstelling die aan het
onderzoek ten grondslag lag, was dat
krachten die een te groot wrijvingsmo-
ment opwekken, in een ander vlak dan
waarin de beweging in een gewricht nor-
maal verloopt, in letsels resulteren, in-
dien deze krachten de elastische gren-
zen van het belaste weefsel overschrij-
den. Met name knieklachten zouden
veelvuldig optreden ten gevolge van
fixatie van de voet op het sportoppervlak
(9). Dit verschijnsel werd bij hockey al
opgemerkt door Brenninkmeijer (6) en
Nusse (26). Uit de resultaten van het
onderzoek van Deporte et at (10) blijkt
dat met name de schoentypes met zolen
die uit talrijke kleine rubberen nopjes
bestaan zeer hoge wrijvingsmomenten
opleveren. De indruk bestaat dat vooral
dit soort schoeisel bij hockey veelvuldig
gebruikt wordt. Soortgelijk onderzoek
met hockeyschoenen is daarom zeer aan
te bevelen.
Beschermende materialen
Zowel Rose (32) als Bourgoin (4) bena-
drukken het belang van het dragen van
beschermende materialen als scheen-
en gebitsbeschermers. Bourgoin vindt
de laagste letselkans bij de doelverdedi-
gers, waaruit hij concludeerde dat de
beschermende materialen van de doel-
verdedigers kennelijk effectief werken.
In dit opzicht kan het onderzoek van
Bolhuis (3) genoemd worden. In zijn on-
derzoek naar tandletsel bij hockey droeg
slechts 6% van de hockeyers die tandlet-
sel opgelopen hebben een gebitsbe-
schermer tijdens het ontstaan van het
letsel.
Onvoldoende gezichtsvermogen
Bourgoin (4) stelt dat een slecht ge-
zichtsvermogen het letselrisico kan ver-
hogen, omdat men de bal te laat zou zien
en daarom niet tijdig kan reageren. Bit
een medische keuring zou met name het
gezichtsvermogen onderzocht moeten
worden.
Roekeloosheid
Bouter (5) brengt de factor roekeloos-
heid naar voren. Deze factor zou een
exponent kunnen zijn van de persoons-
gebonden risicofactoren van sportonge-
vallen. Roekeloosheid zou tot gevolg
kunnen hebben dat sporters over hun
eigen grenzen gaan en hierdoor een ho-
ger letselrisico lopen. Deze factor zou
van belang kunnen zijn bij hockey, maar
is bij hockeyers nog nooit onderzocht.
Conclusie
De hiervoor besproken onderzoeken
maken duidelijk dat bij hockey weliswaar
veel letsels voorkomen, maar dat deze
slechts in 1% van de gevallen dermate
ernstig zijn dat opname in een zieken-
huis geIndiceerd is. Bij het merendeel
van de letsels is bat en stick betrokken.
Dit zijn twee fundamentele elementen
van de hockeysport, waardoor preventie
op dit vlak zich naar twee kanten kan
richten. De gedragskant, hetgeen zou
kunnen resulteren in aanpassingen van
spelregels en de materiaaltechnische
kant, waarbij gebruik van andere materia-
len voor bal en/of stick overwogen zou
kunnen worden. Het voorschrijven van
beschermende materialen lijkt uitkomst
te kunnen bieden, maar dit heeft ook
grenzen. Je kunt de spelers niet zoals bij
ijshockey gebruikelijk is het veld opstu-
ren, aangezien de bewegingsvrijheid dan
te veel beperkt zou worden.
Een punt dat nog niet onderzocht is,
maar wet van groot belang schijnt te zijn,
is de invloed van kunstgras. Schokdem-
ping en wrijving lijken factoren die van
belang zijn bij het ontstaan van letsel.
Onderzoek hiernaar in combinatie met
het gebruikte schoeisel is zeer gewenst.
De overschakeling van natuurgras naar
kunstgras lijkt letsels te kunnen opwek-
ken, door de nieuwe omstandigheden
die andere belastingen met zich mee-
brengen. Gegevens hierover zijn niet
bekend, maar dit is een belangrijk punt
nu talrijke clubs overschakelen op kunst-
gras, In 1986 waren er reeds 124 kunst-
grasvelden en de schatting voor het jaar
2000 ligt op 1000 stuks, indien alle clubs
hun plannen kunnen verwezenlijken
(34).
Goed gestandaardiseerd vergelijkend
onderzoek met controtegroepen zonder
letsel naar risicofactoren en blessurepa-
tronen bij hockey op kunstgras en na-
tuurgras zou gegevens kunnen ver-
schaffen voor preventieve maatregelen
in de vorm van bijvoorbeeld een aange-
paste training en/of warming-up.
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